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RESUMO: Introdução: A deficiência visual traz mudanças 
e reorganizações na vida ocupacional da pessoa que a tem e 
de seus familiares/cuidadores. Objetivo: Descrever o perfil e 
conhecer a configuração dos papéis ocupacionais dos cuidadores 
informais de pessoas com deficiência visual, atendidos em um 
centro universitário de pesquisa em uma cidade de grande porte. 
Metodologia: Estudo descritivo e transversal, que foi realizado 
utilizando aplicação do instrumento “Lista de Identificação dos 
Papéis Ocupacionais”. Participaram da pesquisa 17 sujeitos. 
A análise estatística foi realizada baseada nas frequências. 
Resultados: Nota-se que a maioria dos cuidadores é do sexo 
feminino 82% (n=14), sendo 64% (n=11) mães, em relação à 
ocupação 65% (n=11) não trabalham e 59% (n=10) tem baixa 
escolaridade. Observa-se que todos os papéis ocupacionais 
apresentaram diminuição nas frequências de realizações do 
passado para o presente, ou seja, antes do cuidar, mais papéis 
ocupacionais eram realizados pelos sujeitos pesquisados do que 
após o início do cuidar. Dentre esses papéis ocupacionais, os 
que mais sofreram quedas foram os de trabalhador (65%/n=11), 
estudante (59%/n=10) e membro familiar (24%/n=4). Conclusão: 
O cuidar de uma pessoa com deficiência visual, neste estudo, 
mostrou consequências importantes como perdas ou mudanças 
de papéis ocupacionais, principalmente o de trabalhador, bem 
como alterações na rotina e sobrecarga. 
DESCRITORES: Papel (figurativo); Cuidadores; Transtornos 
da visão.
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ABSTRACT: Introduction: Visual impairment brings 
changes and reorganizations in the occupational life of the 
person affected by it and their families/caregivers. Objective: 
To describe the profile and understand the configuration of 
occupational roles of informal careers of people with visual 
impairments, treated at a university research center in a large 
city. Methods: Descriptive and correlational study, conducted 
using the “Role Checklist”. Seventeen people participated in the 
study. Statistical analysis was performed based on frequency. 
Results: It is noted that most caregivers are female 82% (n = 14), 
with 64% (n = 11) being mothers. Regarding occupation, 65% (n 
= 11) did not work, and 59% (n = 10) have low education. We 
observed that all occupational roles had decreased comparing 
the past achievements of frequencies with the present, in other 
words, before care, more occupational roles were performed 
by researched subjects roles than after the start of care. Among 
these occupational roles, those which suffered the most declines 
were the worker (65%/n=11), student (59%/n=10) and family 
member (24%/n=4). Conclusion: caring for a person with visual 
impairment in this study has showed significant consequences 
such as losses or changes in occupational roles, especially for 
workers, as well as changes in routine and overload.
KEYWORDS: Role; Caregivers; Vision disorders.
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INTRODUÇÃO
Para ocorrer qualquer tipo de cuidado, é necessário um cuidador1. É consenso na literatura que o papel da família no cuidado 
de pessoas com deficiência é de extrema importância e 
viabiliza a realização desse cuidado2,3. O cuidar é sinônimo 
de zelo, parceria, responsabilidade, ocupação, preocupação 
e afeto com a pessoa que é cuidada4.
O nascimento de uma criança com deficiência traz 
uma nova realidade para a família, provocando diversas 
mudanças nos hábitos e de possíveis projetos sociais da 
família5. Por diversas vezes, a pessoa com deficiência 
necessita de cuidados, o que faz com que o cuidador familiar 
tenha uma grande responsabilidade que nem sempre está 
preparado para assumir6.
O cuidador informal tende a enfrentar o desconhecido, 
considerando que, em muitos casos, não tem opção, sendo 
o único familiar disponível para realizar esse papel. Isto 
faz com que ele passe a lidar com situações sobre as quais 
não tem domínio, tendo como consequência: a convivência 
com incertezas, sobrecargas, alteração da rotina, mudança 
de papéis e riscos para sua própria saúde6. 
Os cuidadores geralmente não conseguem ter apoio 
de outros membros da família ou amigos, por distância 
ou dificuldade de aceitarem ter essa função7. O membro 
da família que aceita ser o cuidador confronta diversos 
problemas como dificuldades em lidar com a deficiência, 
problemas na vida ocupacional, na vida social e na qualidade 
de vida como um todo8.
A atuação do cuidador está presente desde o 
diagnóstico até a reabilitação e adaptação da pessoa com 
deficiência9.
Essa pesquisa teve como foco o cuidador informal 
que é a pessoa que por vínculos parentais assume a 
responsabilidade, direta ou não, pelo cuidado de um familiar 
doente e/ou dependente10.
O cuidar é complexo e, conforme o tipo de deficiência 
e o nível de dependência, as tarefas se modificam e podem 
afetar em grau maior ou menor a rotina de quem cuida11. 
Frequentemente, o fato de ser um cuidador leva o indivíduo 
a negligenciar a própria saúde, o bem estar físico, mental, 
emocional e social12. Isso ocorre por muitos motivos, dentre 
eles, a falta de tempo, a impossibilidade de deixar o paciente 
sozinho e o cansaço. Os momentos de lazer são restritos 
na vida do cuidador, levando-o ao isolamento social7. 
Por consequência, muitos são acometidos por algumas 
doenças e inúmeros impactos sociais como: a depressão, 
tensão, desgastes nos relacionamentos afetivos, perda de 
perspectiva de vida, mudanças na rotina, interrupções nas 
tarefas do dia-a-dia, problemas financeiros, entre outros12. 
Ao ver o sofrimento do paciente, o cuidador começa 
a se angustiar, ter inseguranças, a pensar que talvez não 
consiga lidar, suprir e ajudar nas necessidades e nos 
sentimentos conflituosos do paciente, os quais podem 
se mostrar por raiva, negação e agressividade. Enfrentar 
todos esses aspectos é muito difícil emocionalmente e em 
alguns casos podem ocorrer prejuízos no desempenho das 
atividades e da participação social, levando a um possível 
adoecimento do cuidador12. 
Ser cuidador envolve atividades e comportamentos 
específicos relacionados a esse papel, dessa forma, cuidar 
de alguém é considerado um papel ocupacional. Papéis são 
considerados como a união de comportamentos previstos 
pela sociedade, formado pela cultura e determinado pelas 
pessoas que os desempenham. Os papéis norteiam as 
ocupações que o indivíduo irá desempenhar13. Os indivíduos 
realizam suas atividades conforme os papéis ocupacionais 
que assumiram no decorrer da vida14. 
Através dos papéis ocupacionais, os indivíduos 
organizam seu tempo para realizar suas necessidades 
pessoais e satisfazer as demandas da sociedade15. Os papéis 
ocupacionais auxiliam o indivíduo a construir sua identidade 
pessoal e social16. Geralmente, os papéis ocupacionais 
escolhidos e desempenhados por cada indivíduo no decorrer 
da vida, influenciam todas as suas ocupações diárias17. 
Papéis ocupacionais são internalizados e 
compreendem as atividades diárias produtivas essenciais do 
indivíduo18. Uma pessoa desempenha vários papéis em um 
mesmo dia. Pode-se citar que um homem pode apresentar o 
papel de pai, esposo, trabalhador, amigo e companheiro de 
equipe. Assim, os comportamentos e formas de se viver são 
determinados pelos papéis que esse indivíduo desempenha19.
O significado e a necessidade das ocupações que 
o sujeito desempenha dependem das circunstâncias, das 
experiências e das motivações pessoais. Um desempenho 
efetivo de cada ocupação apenas ocorre quando suas 
ocupações, o ambiente e o indivíduo apresentam uma 
relação e um desempenho equilibrado. Essa relação 
equilibrada é essencial para que os cuidadores realizem suas 
atividades de forma eficiente e satisfatória, influenciando 
suas realizações diárias e cotidianas20. 
O papel de cuidador é um entre outros papéis 
ocupacionais. Compreender a forma como ele é 
desempenhado em conjunto com outros papéis assumidos 
auxilia a desenvolver o equilíbrio nas diversas áreas de 
desempenho ocupacional do sujeito21.
A família ao ter em seu meio uma pessoa com 
deficiência pode sofrer diversas mudanças no seu 
funcionamento diário, na sua função e na sua identidade. 
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A estrutura familiar, muitas vezes, não está adaptada para 
garantir as necessidades de saúde e segurança do familiar 
com deficiência, tendo assim a necessidade de modificações 
desde ambientais até comportamentais, considerando 
também novas responsabilidades, regras, ações e funções22. 
Dessa forma, pode ocorrer uma readaptação na estrutura 
familiar, permitindo que seus elementos tenham aquisições 
de novas competências, o desempenho de novos papéis e 
funções mais adequadas às necessidades e à vivência da 
deficiência do familiar22. 
A família costuma ser a principal origem do cuidador 
informal, sendo que as mulheres adultas e idosas lideram 
estes cuidados. Sabe-se também, que algumas situações 
costumam determinar esta escolha: proximidade parental 
(esposas e filhas), proximidade física, proximidade afetiva 
e o fato de ser mulher23. 
Quando é um membro da família que exerce o 
papel de cuidador, há maior sobrecarga, principalmente 
pelo cuidar em tempo integral24. A sobrecarga é devido às 
atividades de cuidados diários e continuados, o que pode 
originar maior fadiga e estresse23.
Os componentes mentais como aspectos emocionais, 
saúde mental, vitalidade e aspectos sociais, podem se 
apresentar afetados pelo cuidar. Há mais problemas de 
distúrbios do sono e cansaço, provavelmente pelo cuidador 
dormir mais tarde e ter seu sono interrompido para realizar 
cuidados25. Como não há resultado efetivo do cuidar, a 
frustração e o cansaço com a rotina também atingem o 
cuidador. Logo, se há uma baixa satisfação com a vida, este 
fato pode gerar alguma limitação para o cuidador25.
Existem situações em que os membros da família não 
conseguem oferecer uma resposta adequada às necessidades 
e aos pedidos de quem é cuidado, ocorrendo assim uma 
desestabilização do cuidador. Para alguns cuidadores, a 
divisão dos cuidados pode significar uma frustração, como 
se declarassem a sua impossibilidade de realizar todas as 
suas tarefas sem ajuda de terceiros, o que os impedem 
de pedir ajuda. Há cuidadores que acreditam que apenas 
eles saberão cuidar do usuário e, consequentemente, não 
delegam as tarefas para outras pessoas26,27.
É importante destacar que podem ocorrer prejuízos 
financeiros para o cuidador e sua família, pois às vezes o 
cuidador precisa abandonar o emprego para dar auxílio 
necessário ao paciente12. 
Compreender a complexidade da tarefa de cuidar 
de alguém com deficiência visual inclui considerar os 
significados que o cuidador atribui a ele.
Deve-se ressaltar que grande parte dos cuidadores 
informais, no Brasil, está com pouco ou sem suporte 
(orientações e informações) para dar assistência efetiva às 
pessoas com deficiência, bem como a si mesmo7.
OBJETIVOS
Caracterizar e conhecer a configuração dos papéis 
ocupacionais dos cuidadores informais de crianças 
ou adultos com deficiência visual nas atividades de 
estudante, trabalhador, voluntário, cuidador, atividades 
domésticas, amigo, membro familiar, religioso, atividades 
de passatempo, participante de organizações e outros papéis 
e observar se há uma diferença relevante na configuração 
dos papéis ocupacionais antes e após ser cuidador.  
MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo e transversal. 
Optou-se por este desenho de pesquisa por ser o mais 
apropriado quando se pretende conhecer e descrever as 
características de determinada população e buscar relações 
entre diferentes fatores do estudo28. 
A coleta de dados ocorreu em uma sala específica 
do Centro de Reabilitação de uma universidade pública 
no interior do estado de São Paulo, durante os meses de 
setembro a novembro de 2013. O tempo médio da aplicação 
do instrumento foi de 15 minutos, sendo realizada por um 
único pesquisador. Todos os participantes assinaram o termo 
de consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade, em setembro de 
2013, sob o n° 393.727. 
A amostra foi não-probabilística e por conveniência. 
Foram incluídos 17 sujeitos que satisfizeram os seguintes 
critérios de inclusão: Cuidadores maiores de 18 anos, 
de ambos os sexos, que acompanharam usuários com 
deficiência visual nos ambulatórios do serviço e assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido.
A pesquisa foi realizada com cuidadores de pessoas 
com deficiência visual, por meio da aplicação do instrumento 
“Lista de Identificação dos Papéis Ocupacionais”, adaptado 
culturalmente e validado no Brasil14,16.
Esse instrumento é de auto avaliação, utilizado para 
obter a percepção do indivíduo em sua participação nos 
principais papéis ocupacionais ao longo da vida (passado, 
presente e futuro), bem como o grau de importância que 
ele atribui a cada um destes papéis. Os seguintes papéis se 
apresentam: estudante, trabalhador, voluntário, cuidador, do 
lar, amigo, membro familiar, religioso, passatempo/ amador, 
participante em organizações14,16. 
Este estudo colocou o cuidar como marco entre o 
passado e o presente, ou seja, no passado a pessoa não era 
cuidador da pessoa com deficiência visual, já no presente 
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ela realiza este papel. 
Os dados coletados foram analisados estatisticamente 
através de uma planilha elaborada sob a forma de inserção 
de dados binários, no qual para a resposta negativa foi dado 
o valor zero (0) e para a resposta positiva, valor um (1). 
Somando- se os valores positivos, obteve-se a frequência 
da variável estudada em questão. A análise dos resultados 
foi obtida por observação da frequência da variável na 
população estudada e, posteriormente, descritos. 
RESULTADOS
Os cuidadores acompanhavam crianças ou adultos 
com deficiência visual (com cegueira ou com baixa visão, 
congênita ou adquirida) nos atendimentos dos diferentes 
ambulatórios do serviço de reabilitação. Dentre os pacientes 
acompanhados (17), 5 eram crianças (até 12 anos), 3 
eram adolescentes (de 12 a 18 anos), 7 estavam na fase 
adulta (de 18 a 60 anos) e 2 eram idosos (a partir de 60 
anos). Relacionado às crianças, todas tinham baixa visão 
congênita. Com relação aos adolescentes, 2 tinham baixa 
visão congênita e 1 tinha cegueira congênita. Dentre os 
adultos, 4 tinham cegueira adquirida, 2 tinham cegueira 
congênita e 1 tinha baixa visão congênita. Por fim, dentre 
os idosos, 1 tinha baixa visão adquirida e outro cegueira 
adquirida. 
A amostra foi composta por 17 sujeitos, sendo 14 do 
sexo feminino. A média de idade é de 44 anos, com desvio 
padrão de 13,8. A escolaridade tem como média 8 anos 
de estudo (desvio padrão de 4,7), sendo que 7 tem ensino 
fundamental incompleto (Tabela 1).
Dentre os sujeitos participantes do estudo 13 se 
encontravam ativos (76%), sendo que apenas 6 (46%) 
trabalham fora de casa (Tabela 1). 
A média de anos de cuidar, até o dia da entrevista, foi 
de 7 anos (desvio padrão de 6,66), sendo que a maioria dos 
cuidadores (11) eram mães. Observou-se que os cuidadores 
que cuidaram por maior tempo de pessoas com deficiência 
visual foram às mães e esposas (Tabela 1).
Tabela 1 - Caracterização da amostra (n=17)
ƒ %
Gênero Feminino 14 82
Masculino 3 18
Idade Média 44 anos
Condição Laboral































Tempo de cuidar Média 7 anos
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Os dados sobre o tempo passado indicam que 
a maioria dos cuidadores, realizavam mais papéis 
ocupacionais do que no presente.
Os papéis que os sujeitos da pesquisa têm maior 
desejo de retomar ou continuar realizando no futuro foram o 
de trabalhador e o de passatempo/amador (100%) (Tabela 2).
Tabela 2 - Distribuição dos papéis ocupacionais ao longo do tempo (N=17)
Papéis ocupacionais
Passado  Presente     Futuro
ƒ % ƒ      %   Ƒ %
Estudante 15 88 2 12 12 71
Trabalhador 17 100 6 35 17 100
Voluntário 7 41 1 6 13 76
Cuidador 17 100 16 94 16 94
Serviço doméstico 16 94 15 88 16 94
Amigo 14 82 8 47 11 65
Membro de família 16 94 12 71 16 94
Religioso 15 88 13 76 15 88
Passatempo/Amador 16 94 14 82 17 100
Participante em organizações 6 35 2 12 9 53
Os papéis ocupacionais que sofreram declínio apenas 
no presente, se comparado aos outros papéis ocupacionais, 
foram os de trabalhador (65%), estudante (59%) e membro 
familiar (24%). 
Segundo o Gráfico 1, os papéis que apresentam 
maior importância para os sujeitos do estudo são de 
cuidador (100%) e membro de família (100%), seguidos 
de religioso (94%) e trabalhador (88%). Os papéis de 
trabalhador e estudante os quais apresentaram muita 
importância (88% e 82%, respectivamente) para os sujeitos, 
tiveram um declínio considerável em suas realizações 
durante o presente (65% e 59%, respectivamente). O 
papel de trabalhador também teve grande pretensão de 
retomada no futuro (de 35% no presente para 100% no 
futuro), considerando a Tabela 2 de distribuição de papéis 
ocupacionais ao longo do tempo.
Gráfico 1 - Distribuição do grau de importância dos papéis ocupacionais
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DISCUSSÃO
Observa-se que dentre os sujeitos da pesquisa, a 
população é predominantemente feminina (82%). Esse dado 
é corroborado pela literatura, quando cita que a figura da 
mulher é a que predomina entre as pessoas que assumem o 
papel de cuidador29. A figura feminina é ainda significativa 
como cuidadora na atual cultura30. 
Em outra pesquisa com cuidadores de pessoas 
com deficiência física ou mental apontou que 100% eram 
mulheres e mães7. O mesmo foi corroborado por uma 
pesquisa com cuidadores de idosos que apresentou o 
resultado de 100% de cuidadores do sexo feminino21.
É importante ressaltar também que a população 
estudada encontra-se em idade produtiva, mas a maioria não 
trabalha. Considerando os dados da condição laboral, 76% 
dos cuidadores são ativos, ou seja, não são aposentados, 
no entanto, desses, apenas 35% trabalham fora de casa. 
Esses cuidadores relataram que não conseguem um 
trabalho com carteira assinada, ou melhor, colocação no 
mercado de trabalho, devido a faltas neste para cuidar e/ou 
acompanhar o usuário com deficiência visual nos serviços 
de reabilitação. Pode-se assim supor que o fato de cuidar 
de alguém acaba por dificultar a vida produtiva, ou seja, o 
exercício profissional formal.
Esses dados mostram que há uma alteração no papel 
ocupacional de trabalhador, quando há uma ruptura, que 
podem levar tanto à diminuição da renda familiar quanto a 
frustrações e insatisfações25,31. 
O cuidador mais frequente foi a mãe (64%), ou 
seja, sexo feminino, proximidade física (mora junto) e 
proximidade afetiva (parental). Um outro estudo realizado 
com cuidadores também relatou que 96% de sua população 
eram mães, fato também justificado pelo vínculo com 
o filho32. Uma informação importante é que as mães de 
crianças com DV, experimentam mais estresse do que mães 
de crianças que não apresentam esta condição, relacionado 
mais aos aspectos resultantes do comportamento da criança 
do que a outros fatores33.
Outros estudos apontaram que a maioria dos 
cuidadores eram membros da família e eram do sexo 
feminino21,32,34. Esse fato pode ser justificado pelo padrão 
social e cultural atrelar à figura feminina a responsabilidade 
dos cuidados. Dessa forma, a mulher fica sobrecarregada 
por ser responsável por diversas atribuições e tarefas com 
cuidados com os outros familiares, com a casa, com o 
trabalho fora de casa e com a educação dos filhos, além do 
cuidado específico com o paciente32. 
O cuidador sendo da família torna-se o principal 
facilitador social, ajudando na realização dos cuidados 
pessoais indispensáveis as atividades de vida diária (AVD) 
e atividades instrumentais de vida diária (AIVD) da pessoa 
com deficiência visual.
Segundo os dados dessa pesquisa, o papel de 
trabalhador foi o mais comprometido pelo cuidar de 
um usuário com deficiência visual. Além de esse papel 
apresentar queda relevante no presente, também foi um dos 
papéis mais desempenhados até o presente. Com alto índice 
de pretensão de retomada no futuro e considerado como um 
papel muito importante fica evidente que os sujeitos dessa 
pesquisa sentem necessidade/vontade de voltar a exercer 
este papel ocupacional de trabalhador, demonstrando que 
a alteração do mesmo representa grande perda. 
Dos sujeitos dessa pesquisa, muitos cuidadores 
relataram que pararam de trabalhar ou se submeteram a 
empregos com funções inferiores e condições salariais 
menores do que realizavam anteriormente devido ao cuidar. 
Por muitas vezes, o cuidador se abdica de suas atividades 
profissionais devido aos cuidados12,32,35. Uma pesquisa 
mostra que 20% dos cuidadores perderam seus empregos, 
sendo que 31% das famílias tiveram perdas relevantes 
das suas reservas financeiras e 29% perderam a principal 
fonte de renda36. Quando um membro da família deixa de 
trabalhar, pode ocorrer desgaste financeiro do cuidador e 
da família. 
Considerando as variações de tempo do cuidar e de 
idade do cuidador, estes relataram que tiveram seu dia-a-dia, 
suas tarefas e papéis ocupacionais modificados. Um estudo 
apontou que os aspectos mais relatados pelos cuidadores 
foram desenvolvimento de ansiedade, estresse, depressão, 
queda da qualidade de vida, falta de apoio social e restrições 
nas atividades35. No entanto, outra pesquisa aponta que 
cuidadores que exercem essa atribuição há mais tempo 
demonstram menor sobrecarga e maior qualidade de vida, 
podendo ser justificado pelo desenvolvimento de estratégias 
e de adaptações para lidar com as rotinas de cuidado e aliviar 
sua própria sobrecarga32.
O papel ocupacional de membro de família manteve-
se constante no decorrer do tempo. A família é a principal 
fonte de apoio tanto para o cuidador quanto para quem 
é cuidado, sendo que ambos podem ser auxiliados por 
membros familiares11. Observa-se que este papel apresentou 
alguma queda de frequência no presente. É comum ocorrer 
o afastamento de quem cuida de seus parentes e amigos, 
devido as suas responsabilidades de cuidador36. 
Outro papel ocupacional que também se manteve 
relativamente constante foi o de religioso, tendo algum 
aumento na sua frequência na pretensão de retomada, ou 
seja, a partir do início do cuidar da pessoa com deficiência 
visual, sendo considerado um papel muito importante. A 
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religião pode ser um dos tipos de enfrentamento possíveis 
das situações de adoecimento, traumas ou estresse; muitas 
vezes, os cuidadores utilizam recursos de ordem religiosa 
para entender e lidar tanto com a deficiência de quem é 
cuidado, quanto com suas dificuldades diárias37.
Os cuidadores que se utilizam da religião ou crenças 
espirituais para ajudá-los a lidar com a experiência do 
cuidado tiveram uma melhor qualidade de relacionamento 
com os receptores de cuidados, aos quais foram, em 
seguida, associados níveis mais baixos de depressão e de 
sobrecarga38.
O papel ocupacional de passatempo/amador teve 
pouca queda de realização no presente, mas todos os 
sujeitos desejam retomar/iniciar esse papel no futuro, sendo 
considerado, pela maioria, como muito importante. Grande 
parte dos sujeitos relataram que o principal passatempo 
era o assistir televisão em casa. O passatempo é um item 
importante na qualidade de vida, bem como pode ser 
considerado uma das estratégias de enfrentamento ou fuga, 
assim como o voluntariado. Visto também como uma forma 
de aproveitar a vida, este papel possui grande importância 
para os sujeitos que passam por um processo de estresse39. 
Existem poucas pesquisas que abordam os papéis 
ocupacionais de cuidadores de um sujeito, no entanto, três 
estudos foram encontrados sobre esse tema. Uma pesquisa 
abordou sobre os papéis ocupacionais de cuidadores de 
idosos. Esta apresentou como resultado que os papéis 
ocupacionais que mais tiveram queda no decorrer no 
cuidar foram os de trabalhador, voluntário, amigo, 
membro de família, religioso, passatempo/amador e 
participante de organizações. Esse declínio foi justificado 
pelo fato desses papéis serem realizados fora do ambiente 
doméstico, já os que não apresentaram queda (cuidador 
e serviços domésticos) são os papéis realizados dentro 
do ambiente doméstico21. Comparando-se esses dados 
com esse estudo, observa-se que também houve pouca 
queda nos papéis de cuidador e serviço doméstico, bem 
como houve grande queda nos papéis de trabalhador, de 
voluntário e de amigo.
Outro estudo abordou sobre os papéis ocupacionais 
de cuidadores de vítimas de trauma crânio encefálico (TCE). 
O resultado apontou que o papel de trabalhador apresentou 
pouca queda, mesmo apresentando grande importância para 
os sujeitos. No entanto, 30% desses cuidadores relataram 
alterações no trabalho. Os papéis de amigo, amador e 
membro familiar apresentaram grande queda40. Resultado 
semelhante ao encontrado em nosso estudo. 
Pesquisa realizada com cuidadores de pacientes 
em cuidados paliativos apresentou resultado semelhante, 
relacionado aos papéis ocupacionais, ao estudo com 
cuidadores de vítimas de TCE41. 
O cuidar de uma pessoa com deficiência visual teve 
como consequência a alteração ou ruptura de diversos papéis 
desempenhados por seus cuidadores.
CONCLUSÃO
Há uma diferença relevante na configuração dos 
papéis ocupacionais antes e durante o papel de cuidador. 
Todos os papéis ocupacionais apresentaram declínios na 
frequência de realização do passado para o presente, ou seja, 
antes do cuidar a maioria dos sujeitos pesquisados realizava 
mais papéis ocupacionais do que após o início do cuidar.
O papel mais afetado pelo cuidar de uma pessoa com 
deficiência visual, sendo considerado de muita importância 
para os sujeitos dessa pesquisa, é o de trabalhador.  Também 
foi constatado que papéis como serviço doméstico, membro 
familiar e religioso mantiveram-se relativamente constantes 
apesar do cuidar, sendo os outros papéis de menor relevância 
para os sujeitos dessa pesquisa. 
Essa pesquisa pode ser considerada o início para 
futuras pesquisas. A maior limitação foi a impossibilidade 
de divisão de grupos considerando faixa etária ou tipo de 
deficiência visual para, assim, comparar as alterações nos 
papéis ocupacionais conforme as características específicas. 
Para novas pesquisas, pode-se solucionar essa limitação, 
bem como ampliação para cuidadores de pessoas com outros 
tipos de deficiência. 
Terapeutas ocupacionais lidam com o paciente e 
seus familiares cotidianamente para um tratamento mais 
eficaz. Muitos desses pacientes necessitam de cuidadores 
que, por sua vez, podem sofrer com alterações de papéis 
ocupacionais e adoecimento, devido à grande sobrecarga 
de cuidados. Dessa forma, é necessário que o terapeuta 
ocupacional considere essas possíveis alterações, acolhendo 
e auxiliando esse cuidador em suas dificuldades diárias, 
possibilitando que tenha uma melhor qualidade de vida e 
realize um cuidado mais adequado.
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